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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy była ocena zależności pomiędzy stężeniami endoteliny 1 (ET-1) oraz cyklicznego guano-
zynomonofosforanu (cGMP) w osoczu krwi kobiet ciężarnych z cukrzycą (DM) oraz w osoczu krwi pępowinowej. 
Materiał i metody: Badania przeprowadzono na 19 noworodkach pochodzących od kobiet z DM przedciążową, 
23 noworodkach kobiet z cukrzycą ciążową (GDM) oraz 18 noworodkach kobiet z ciążą niepowikłaną DM. 
Wyniki: Stwierdzono, że u kobiet z przedciążową DM oraz kobiet z GDM stężenia ET-1 i cGMP we krwi matczynej 
i pępowinowej nie różniły się w porównaniu z grupą kontrolną. U kobiet bez DM wykazano dodatnią korelację po-
między ET-1 i cGMP we krwi matczynej (r=0,64; p<0,005) oraz pępowinowej (r=0,60; p<0,009) natomiast w ciąży 
powikłanej przedciążową DM oraz GDM nie obserwowano takiej zależności.
Wnioski: W ciąży powikłanej cukrzycą ciążową oraz cukrzycą przedciążową stężenie endoteliny 1 i cyklicznego 
monofosforanu guanozyny w krążeniu matczynym i płodowym nie różni się od stwierdzanego w ciąży niepowikła-
nej. Stężenia endoteliny 1 i cyklicznego monofosforanu guanozyny w krążeniu matczynym i płodowym są od siebie 
zależne  w ciąży o niepowikłanym przebiegu, natomiast w ciąży powikłanej cukrzycą przedciążową i ciążową nie 
wykazują zależności. 
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 Abstract
Objectives: The aim of the study was to assess the relationship between maternal and umbilical cord plasma con-
centrations of endothelin 1 (ET-1) and cyclic guanosine monophosphate (cGMP) in women with diabetes mellitus 
(DM).
Material and methods: The study was performed on 19 neonates of women with pregestational DM, 23 neona-
tes of women with gestational diabetes (GDM), and 18 neonates of healthy, uncomplicated pregnancies. 
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	 Syntetyzowana	w	 śródbłonku	ET-1	uważana	 jest	 za	 najsil-
niejszą	z	dotychczas	poznanych	substancji	naczyniokurczących.	
Do	 chwili	 obecnej	 pojawiły	 się	 jedynie	 pojedyncze	 publikacje	
dotyczące	 stężenia	 ET-1	 w	 ciąży	 powikłanej	 cukrzycą,	 oparte	
przeważnie	na	niewielkim	materiale.	
























te	 ciężarne,	 u	 których	nie	 stwierdzano	 innych	oprócz	 cukrzycy	
powikłań	ciąży,	w	tym	również	nadciśnienia.	
	 Średnia	 wieku	 ciężarnych	 w	 grupach	 PG,	 G	 i	 K	 wynosi-













użyciu	 zestawów	firmy	 Peninsula	 Laboratories	 Inc.,	 po	wcześ-
niejszej	ekstrakcji	z	osocza	ET-1	przy	użyciu	kolumn	chromoto-
graficznych	firmy	Amersham.	
	 Stężenie	 cGMP	 oznaczano	 metodą	 radioimmunologiczną	
przy	użyciu	zestawów	firmy	Immunotech.	
	 Wyniki	 przedstawiono	 pod	 postacią	 średnich	 arytmetycz-
nych	(x)	z	podaniem	odchylenia	standardowego	(SD)	dla	oceny	
ich	 rozproszenia	oraz	w	postaci	median	(Me)	z	wyszczególnie-
niem	wartości	minimalnej	 (Min)	 i	maksymalnej	 (Max).	W	celu	
oceny	rozkładu	zmiennych	wykorzystano	test	W	Shapiro-Wilka.	
Celem	porównania	wartości	średnich	odbiegających	od	rozkładu	
normalnego	 posłużono	 się	 testem	U	Manna-Whitneya.	W	 celu	
określenia	 siły	 związku	 pomiędzy	 poszczególnymi	 zmiennymi	
dokonano	obliczenia	współczynników	korelacji	liniowej	Pearso-
na	 (r).	Za	 	 istotny	statystycznie	uznano	we	wszystkich	oblicze-
niach	poziom	istotności	p≤0,05.
	 Na	 przeprowadzenie	 badań	 uzyskano	 pozytywną	 opinię	












Results: We found that umbilical and maternal ET-1 and cGMP concentrations in pregestational DM or GDM wo-
men were not changed in comparison with the controls. In women without DM, positive correlations between ma-
ternal (r=0.64; p<0.005) and umbilical cord plasma (r=0.60; p<0.009) ET-1 and cGMP concentrations were found. 
However, in pregnancies complicated by pregestational DM or GDM such associations were not observed.
Conclusions: Umbilical and maternal plasma concentrations of ET-1 and cGMP in pregnant women with pregesta-
tional diabetes as well as gestational diabetes were not changed in comparison with the non-diabetic women.
In women without DM maternal and umbilical cord plasma ET-1 and cGMP concentrations showed positive cor-
relations. In pregnancies complicated by pregestational DM or GDM maternal and umbilical cord plasma ET-1 and 
cGMP concentrations were not interdependent. 
 
 Słowa kluczowe: endothelin 1 / cyclic guanosine monophosphate / diabetes mellitus / 
     / pregnancy / 
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Tabela II. Średnie wartości i mediany stężeń cyklicznego guanozynomonofosforanu (cGMP) w osoczu krwi ciężarnych w grupach PG, G i K. 
 
Tabela III. Średnie wartości i mediany stężeń endoteliny 1 (ET-1) w osoczu krwi pępowinowej w grupach PG, G i K. 
 
Tabela IV. Średnie wartości i mediany stężeń cyklicznego guanozynomonofosforanu (cGMP) w osoczu krwi pępowinowej w grupach PG, G i K.  
Tabela I. Średnie wartości i mediany stężeń endoteliny 1 (ET-1) w osoczu krwi kobiet ciężarnych z cukrzycą przedciążową (PG), cukrzycą ciężarnych (G)  
i w grupie kontrolnej bez cukrzycy (K).  
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jest	 jednak	do	końca	poznany.	Wskazuje	 się	między	 innymi	na	
niekorzystny	 wpływ	 przewlekłej	 hiperglikemii,	 stresu	 oksyda-
cyjnego,	 nadmiernej	 glikacji	 białek	 prowadzącej	 do	 tworzenia	
zaawansowanych	 końcowych	produktów	glikacji	 [2].	 Prowadzi	
to	do	zaburzeń	w	zakresie	syntezy	śródnabłonkowych	czynników	
naczyniorozszerzających	(EDRF)	i	naczyniokurczących	(EDCF)	






preeklampsji,	 w	 patomechanizmie	 której	 istotną	 rolę	 odgrywa	
uszkodzenie	i	aktywacja	komórek	śródbłonka	[4,	5,	6].	



















wówczas	 istotnie	w	 odniesieniu	 do	wartości	 obserwowanych	 u	
ciężarnych	z	 cukrzycą	bez	współistniejącej	preeklampsji.	Rów-
nież	Best	i	wsp.	zaobserwowali	znamiennie	wyższe	stężenia	en-


































o	 	 niepowikłanym	przebiegu	 ciąży	 [13].	Różnic	 takich	 autorzy	
nie	odnotowali	 również	pomiędzy	ciężarnymi	z	DM	i	 towarzy-
szącą	 cukrzycy	makrosomią	u	 płodu,	 a	 grupą	bez	 stwierdzonej	
makrosomii.	W	odróżnieniu	do	uzyskanych	wyników	własnych	

















wielu	 autorów	wzrost	 syntezy	NO	wtórny	 do	wzrostu	wydzie-
lania	 ET-1	 jest	 niewystarczający,	 co	 klinicznie	 manifestuje	 się	
Nr 8/2009576
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  p o ∏ o˝ni c two
Stężenie endoteliny 1 i cyklicznego guanozynomonofosforanu w osoczu krwi pępowinowej...
Ginekol Pol. 2009, 80, 572-576 
wzrostem	ciśnienia	tętniczego	krwi.	Uzyskane	przez	nas	wyniki	
świadczyć	mogą	 o	 tym,	 że	 stężenia	ET-1	 i	NO	u	 ciężarnych	 z	
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